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Abstract
Introduction: Substance use disorder not only overshadows the addict's life but also creates many 
problems and inconveniences for the family and spouse of addicts. Therefore, the present study was 
conducted to develop and validate the package of psychological empowerment of women-addicted 
spouses and investigate its effectiveness on marital responsibility and mental well-being.
Methods: A quasi-experimental method was used with a pre-test-post-test design and a control group. 
The statistical population of the current study included all women with methamphetamine-addicted 
husbands in Tehran in 2022, whose husbands had been referred to addiction treatment centers. 30 
women were selected by purposive sampling method and randomly assigned to the experimental 
group (15 people) and control group (15 people). The members of the experimental group participated 
in 12 sessions (90 minutes per session), but the members of the group did not receive evidence of 
intervention. Adams and Jones' responsibility questionnaire (1997) and the short version of Ryff's 
psychological well-being scale (2006) were used to collect data. Data analysis with SPSS software. 
v21 and at a significance level of 0.05, it was done through univariate analysis of covariance.
Results: The results showed that the psychological empowerment package improved the overall 
score of responsibility and personal commitment, and moral commitment subscales. In addition, 
the effect of the psychological empowerment package on improving the overall mental well-being 
score and personal growth, positive relationships with others, and self-acceptance subscales were 
significant.
Conclusions: Regarding that living with an addicted spouse has negative psychological consequences 
for women, comprehensive attention to the psychological empowerment of this group of women and 
strengthening it through approaches such as the psychological empowerment package suggested.
Keywords: Empowerment, Marital responsibility, Well-being, Women, Addiction.

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.11.3.8


نشریه روان پرستاری                                    مقاله پژوهشی

                                                                                              10.22034/IJPN.11.3.8                                                                                   3 مرداد و شهریور 1402، دوره 11، شماره
               

بررسی تأثیر آموزش برنامه توانمند سازی روان شناختی بر مسئولیت پذیری زناشویی و بهزیستی 
روانی زنان همسر معتاد

مریم مؤیدی مهر1، جاوید پیمانی2*، حسن احدی 3، طاهر تیزدست 4

1- دانشجوی دکتری روان شناسی عمومی، واحد امارات متحده عربی، دانشگاه آزاد اسلامی، دبی، امارات متحده عربی.
2- استادیار روان شناسی عمومی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران. 

3- استاد گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران.
4- استادیار گروه روانشناسی، واحد تنکابن، دانشگاه آزاد اسلامی، تنکابن، ایران.

نویسنده مسئول: جاوید پیمانی، استادیار روان شناسی عمومی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.
 dr.peymani@yahoo.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1401/9/8                           تاریخ پذیرش : 1402/4/30

چکیده
ــکلات و                              ــه مش ــد؛ بلک ــی ده ــرار م ــعاع ق ــت الش ــده را تح ــرف کنن ــرد مص ــی ف ــا زندگ ــه تنه ــواد ن ــرف م ــلال مص ــه: اخت مقدم
ناراحتــی هــای زیــادی را بــرای خانــواده و همســر معتادیــن ایجــاد کــرده و مشــکلات زیــادی را بــر آن هــا ایجــاد مــی کنــد. از ایــن رو، 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تدویــن و اعتباریابــی بســته توانمندســازی روان شــناختی زنــان همســر معتــاد و بررســی اثــر بخشــی آن بــر 

ــی انجــام شــد.  ــری زناشــویی و بهزیســتی روان مســئولیت پذی
روش کار: روش پژوهــش نیمــه تجربــی از نــوع پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل 
کلیــه زنــان دارای همســر معتــاد بــه مــت آمفتامیــن شــهر تهــران در ســال 1401 بــود کــه همســر آنهــا بــرای درمــان، بــه مراکــز درمانــی 
مراجعــه کــرده بودنــد. 30 نفــر اعضــای نمونــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و بــا روش تصادفــی بــه گــروه آزمایــش 
)15 نفــر( و گــواه )15 نفــر( اختصــاص داده شــدند. اعضــای گــروه آزمایــش در 12 جلســه 90 دقیقــه ای شــرکت کردنــد؛ امــا اعضــای گروه 
گــواه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. بــرای گــردآوری داده-هــا از پرسشــنامه مســئولیت پذیــری Adams and Jones  )1997( و نســخه 
کوتــاه مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی Ryff )2006( اســتفاده شــد. تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS. v21 و در ســطح معنــاداری 

0/05 از طریــق آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر بهبــود نمــره کلــی مســئولیت پذیــری و زیرمقیــاس هــای تعهــد 
شــخصی و تعهــد اخلاقــی تأثیــر دارد. عــلاوه بــر ایــن، تأثیــر توانمندســازی روان شــناختی بــر بهبــود نمــره کلــی بهزیســتی روانــی و 

زیرمقیــاس هــای رشــد شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود معنــادار شــده اســت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اینکــه زندگــی بــا همســر معتــاد بــا پیامدهــای روان شــناختی منفــی بــرای زنــان همراه اســت، توجــه همه 
جانبــه و جامــع بــه توانمندســازی روان شــناختی ایــن گــروه از زنــان و تقویــت آن از طریــق رویکردهایــی همچــون بســته توانمندســازی 

روان شــناختی پیشــنهاد مــی شــود.
کلیدواژه ها: توانمندسازی، مسئولیت پذیری زناشویی، بهزیستی، زنان، اعتیاد.
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مقدمه
اختــلال مصــرف مــواد )substance use disorder( یــک مشــکل 
عمــده بهداشــت عمومــی تلقــی مــی شــود )1( کــه جنبــه هــای 
ــه  ــرار مــی دهــد و هزین ــر ق ــرد را تحــت تأثی مختلــف زندگــی ف
ــن  ــد )2(. ای ــی کن ــل م ــام ســلامت تحمی ــه نظ ــادی ب ــای زی ه
اختــلال نــه تنهــا زندگــی فــرد را تحــت الشــعاع قــرار مــی دهــد؛ 
بلکــه مشــکلات و ناراحتــی های زیــادی را بــرای خانــواده و جامعه 
ــد )3(.  ــی کن ــل م ــا تحمی ــر آنه ــادی را ب ــار زی ــرده و ب ــاد ک ایج
خانــواده معتادیــن مشــکلات روانــی – اجتماعــی ماننــد افســردگی، 
اضطــراب، انــزوای اجتماعــی و مشــکلات رفتــاری را تجربــه مــی 
ــه  ــده در زمین ــام ش ــات انج ــد مطالع ــام من ــرور نظ ــد )4(. م کنن
پیامدهــای خانوادگــی مصــرف مــواد در ایــران نشــان داد خشــونت 
زناشــویی و کــودک آزاری در معتادیــن بــه ترتیــب 3/5 و 3/88 برابر 
بیشــتر از افــراد عــادی جامعــه اســت )5(. بــا اعتیــاد مــرد خانــواده، 
نقــش حمایتــی او در خانــواده کاهــش مــی یابــد و اعضــای خانواده 
بــا آســیبهای جــدی مواجــه مــی شــود )6(. پیمایــش ملی ســلامت 
روان ایــران نشــان مــی دهــد 3 درصــد از معتادیــن ســابقه زندانــی 
شــدن و 2/5 درصــد از آنهــا ســابقه بی¬خانمانــی دارنــد )7(. ایــن 
ــان  ــاد همســر، مســئولیت زن عــوارض و پیامدهــای ناشــی از اعتی
بــرای حفــظ نهــاد خانــواده را بیــش از پیــش برجســته مــی ســازد. 
از ایــن رو، تقویــت برخــی از مهارتهــا و ویژگیهــای روان شــناختی 
همچــون مســئولیت پذیــری )responsibility( بــرای ایــن قشــر 
ــط زناشــویی،  ــوب رواب ــه ضــروری اســت. در چارچ ــراد جامع از اف
مســئولیت پذیــری از عواملــی اســت کــه مــی توانــد نقــش مهمــی 
در بــروز تعارضــات زناشــویی ایفــا نمایــد )8(. داشــتن رفتــار 
ــارض، فشــارهای  ــا تع ــه ب ــرای مقابل ــری ب مســئولانه عامــل مؤث
زندگــی و داشــتن عملکــرد مطلــوب در زندگــی اســت )9(. 
برخــورداری از حــس مســئولیت پذیــری بــه مثابــه یــک ســرمایه 
ارزشــمند حیاتــی، در همدلــی انســان هــا نقــش مهمــی دارد و از 
مهمتریــن عوامــل پیشــرفت و شــکوفایی اســتعدادها، توانایــی هــا 
ــه  ــم در جامع ــی مه ــد و عامل ــی آی ــمار م ــه ش ــا ب ــت ه و خالقی
ــر  ــردد )10(. اگ ــری و ســازگاری اجتماعــی محســوب مــی گ پذی
مســئولیت پذیــری زنــان دارای همســر معتــاد از بــه انــدازه کافــی 
رشــد یابــد، بهزیســتی روانــی )mental well-being( زنــان دارای 
همســر معتــاد ارتقــاء خواهــد یافــت. بهزیســتی روان شــناختی بــه 
عنــوان یــک شــاخص کلیــدی ســلامت عمومــی در نظــر گرفتــه 
مــی شــود. بــرای ایــن ســازه روان شــناختی، تعریــف قابــل قبولــی 
کــه مــورد موافقــت همــگان باشــد وجــود نــدارد امــا بــه طــور کلی 
بــه صــورت تجربــه ذهنــی عواطــف مثبــت و رضایــت از زندگــی 
ــوان عملکــرد  ــه عن ــن ب ــن ســازه، همچنی ــی شــود. ای ــف م تعری
روان شــناختی مثبــت، روابــط خــوب بــا دیگــران و احســاس واقــع 

ــه خــود تعریــف شــده اســت )11(. ایــن گــروه از  بینــی نســبت ب
ــدی  ــد بع ــی چن ــد ســلامت مفهوم ــن باورن ــر ای ــان ب روان شناس
اســت کــه عــلاوه بــر بیمار یــا ناتــوان نبــودن، احســاس شــادکامی 
ــاس  ــه احس ــرادی ک ــرد. اف ــی گی ــر م ــز در ب ــتی را نی و بهزیس
بهزیســتی روانــی پایینــی دارنــد، حــوادث و موقعیــت هــای زندگــی 
ــراب،  ــر اضط ــی نظی ــان منف ــرده و هیج ــی ک ــوب ارزیاب را نامطل

افســردگی و خشــم را تجربــه مــی کننــد )12(.
در نتیجــه، شناســایی مداخلــه هــای روان شناســی کــه متناســب 
ــودمند  ــیار س ــد، بس ــاد باش ــر معت ــان دارای همس ــرایط زن ــا ش ب
خواهــد بــود. یکــی از راهکارهــای مؤثــر در ایــن زمینــه، اســتفاده 
 psychological( از روش هــای توانمندســازی روان شــناختی
اســت.  معتــاد  همســر  دارای  زنــان  در   )empowerment

توانمندســازی فراینــد قــدرت بخشــیدن بــه افــراد اســت تــا حــس 
اعتمــاد بــه نفــس خــود را تقویــت کننــد و بــر احســاس ناتوانــی و 
درماندگــی خــود چیــره شــوند کــه بــه بســیج انگیــزه هــای درونــی 
 Velthouse .)13( افــراد بــرای تحقــق اهــداف منجــر مــی شــود
ــازی روان  ــوم توانمندس ــار مفه ــن ب ــرای اولی Thomas&  )14( ب

ــاس  ــوزه احس ــج ح ــامل پن ــه ش ــد ک ــه کار بردن ــناختی را ب ش
شایســتگی، خودمختــاری، احســاس مؤثــر بــودن، احســاس معنــی 
ــه دیگــران مــی شــود )15(. توانمندســازی  ــاد ب ــودن و اعتم دار ب
ــا  ــد ب ــر بتوانن ــیب پذی ــراد آس ــود اف ــی ش ــث م ــناختی باع روانش
شــرایط اضطــراب آور و رویدادهــای اســترس زای زندگــی مواجــه 
شــوند و راه هــای موثــری بــرای غلبــه بــر مشــکلات پیــدا کننــد. 
افــزون بــر ایــن، توانمندســازی روان شــناختی موجــب مــی شــود 
کــه ایــن افــراد بتواننــد مهــارت هــای لازم بــرای برقــراری روابــط 
ســالم و خــوب بــا دیگــران را یــاد بگیرنــد )16(. بــا توجــه بــه اینکه 
ــوار و  ــان بســیار دش ــرای زن ــد ب ــاد می توان داشــتن همســری معت
ــان  ــه زن ــود ک ــث ش ــن اســت باع ــد و ممک ــده باش ــل کنن تحمی
ــن  ــد. در ای ــرار گیرن ــی ق ــی و اجتماع ــکلات روان ــرض مش در مع
شــرایط، توانمندســازی زنــان بــه عنــوان همســران معتادین بســیار 

ضــروری اســت. 
ــد  ــناختی می توان ــازی روان ش ــای توانمندس ــه ه ــوزش برنام آم
ــن  ــا حضــور در ای ــراد شــود. ب ــود کیفیــت زندگــی اف موجــب بهب
دوره هــا، افــراد می تواننــد مهارت هــای مــورد نیــاز بــرای بهبــود و 
ارتقــای ســلامت روانــی خــود و خانــواده شــان را بیاموزنــد )17(. از 
ایــن رو،  توانمندســازی زنــان بــه عنــوان همســران معتــاد می تواند 
ــد  ــا می توانن ــد. آنه ــا را تســهیل کن ــی آنه ــط خانوادگ ــود رواب بهب
ــا  ــود ب ــات خ ــود ارتباط ــی، بهب ــای ارتباط ــری مهارت ه ــا یادگی ب
همســر معتــاد و افــراد دیگــر خانــواده خــود را ایجــاد کننــد. ایــن 
مهارت هــا بــه زنــان کمــک می کننــد تــا بــا شــرایط موجــود بهتــر 
مواجــه شــوند و بهبــود روابــط خانوادگــی خــود را تســهیل کننــد. از 
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ــی بســته  ــن و اعتباریاب ــا هــدف تدوی ــن رو، پژوهــش حاضــر ب ای
توانمنــد ســازی روان شــناختی زنــان همســر معتــاد و بررســی اثــر 
ــی  ــری زناشــویی و بهزیســتی روان ــر مســئولیت پذی بخشــی آن ب

انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و بــه لحــاظ روش انجــام 
پژوهــش، نیمــه تجربــی از نــوع پیش آزمــون – پس آزمــون 
ــان دارای  ــه زن ــامل کلی ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ب
ــن شــهر تهــران در ســال 1401  ــه مــت آمفتامی ــاد ب همســر معت
بــود کــه همســر آنهــا بــرای درمــان، بــه مراکــز درمانــی مراجعــه 
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــه ب ــد. اعضــای نمون کــرده بودن
انتخــاب شــدند. بــه ایــن منظــور، بعــد از کســب مجوزهــای لازم، 
بــه کلینیــک هــای تــرک اعتیــاد شــهر تهــران مراجعــه شــد و از 
ــد  ــتند و واج ــان هس ــت درم ــه تح ــاد ک ــر معت ــان دارای همس زن
شــرایط بودنــد، دعــوت بــه عمــل آمــد. بــه منظــور دســتیابی بــه 
نتایــج قابــل اعتمــاد در طــرح هــای آزمایشــی، در هرگــروه حضــور 
حداقــل 15 نفــر توصیــه شــده اســت. بــا توجــه بــه طــرح پژوهش، 
ــمول  ــای ش ــه معیاره ــه ب ــا توج ــر ب ــم 30 نف ــه حج ــه ای ب نمون
ــد  ــی هدفمن ــه روش غیرتصادف ــه ب ــای نمون ــد. اعض ــاب ش انتخ
ــش  ــروه آزمای ــاده در دو گ ــی س ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب انتخ
ــت  ــانس، لیس ــه ش ــتفاده از کیس ــا اس ــدند. ب ــارش ش ــواه گم و گ
ــه  ــراد منتخــب در قرعــه کشــی شــرکت داده شــد و ب اســامی اف

ــد. ــرار گرفتن ــواه ق ــش و گ ــای آزمای ــادف در گروه ه تص
معیارهــای ورود و خــروج )شــمول( نیــز بــرای ورود افــراد شــرکت 
کننــده بــه پژوهــش در نظــر گرفتــه شــد. مــلاک ورود اعضــاء بــه 
پژوهــش ســابقه حداقــل پنــج ســال زندگــی مشــترک بــا همســر 
معتــاد، دامنــه ســنی 30 تــا 65 ســال, عــدم ابتــلا بــه اختــلال روان 
پزشــکی و توانایــی خوانــدن و نوشــتن )جهــت تکمیــل پرسشــنامه 
هایــی پژوهــش( بــود. عــلاوه بــر ایــن، غیــب بیــش از دو جلســه 
ــه  ــن مطالع ــی، دریافــت خدمــات روان شــناختی خــارج از ای متوال
بــه صــورت همزمــان، عــدم تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش بــه 
عنــوان مــلاک خــروج انتخــاب شــد. لازم بــه ذکــر اســت بررســی 
ابتــلا بــه اختــلالات روان پزشــکی در زنــان دارای همســر معتــاد 
ــه  ــابقه مراجع ــش از س ــا پرس ــود و ب ــاری ب ــورت خوداظه ــه ص ب
بــه مراکــز روان¬شــناختی و روان-پزشــکی و همچنیــن، دریافــت 
خدمــات روانپزشــکی، پیگیــری شــد. بعــد از بررســی ملاک¬هــای 
ورود و خــروج، افــراد واجــد شــرایط در پژوهــش شــرکت کردنــد. در 
ایــن مطالعــه بــرای گــردآوری اطلاعــات از پرسشــنامه مســئولیت 
مقیــاس  کوتــاه  نســخه  و   )18(  Adams & Jones پذیــری 

بهزیســتی روان شــناختی Ryff )19( اســتفاده شــد.

 Adams & Jones )Responsibility پرسشــنامه مسئولیت پذیری
ــری از  ــئولیت پذی ــنجش مس ــرای س Questionnaire, 1997(: ب

ــتفاده  ــری Adams & Jones )18( اس ــئولیت پذی ــنامه مس پرسش
شــد کــه میــزان پایبنــدی افــراد بــه همســر و ازدواجشــان و ابعــاد 
آن )تعهــد شــخصی، تعهــد اخلاقــی و تعهــد ســاختاری( را انــدازه 
گیــری مــی کنــد. پرسشــنامه شــامل 44 ســؤال وهــر ســؤال دارای 
یــک مقیــاس پنــج درجــه ای اســت کــه بــه هــر گزینــه نمــره 1 تا 
5 تعلــق مــی گیــرد. دامنــه کلــی نمرات افــراد بیــن 1 تــا 172 نمره 
اســت و نمــره بــالا در ایــن آزمــون، بــالا بــودن مســئولیت پذیــری 
ــد. Adams & Jones )18( در شــش  ــی ده ــان م ــا را نش زوج ه
پژوهــش گوناگــون بــه منظــور بــه دســت آوردن پایایــی و روایــی 
ــر مجــرد و  ــر متأهــل، 347 نف ــر روی 417 نف پرسشــنامه، آن را ب
ــد. میــزان پایایــی هریــک از مقیــاس  46 نفــر مطلقــه اجــرا کردن
هــای ایــن آزمــون را بــر روی نمونــه مذکــور بــه ایــن شــرح بــه 
ــی 0/89 و  ــد اخلاق ــد: تعهــد شــخصی 0/91، تعه دســت آورده ان
تعهــد ســاختاری 0/86. در ایــن مطالعــات همبســتگی هــر ســؤال با 
نمــره کل آزمــون بــالا و معنــادار بــود و بــه طورکلــی ابعــاد ایــن 
پرسشــنامه از بیشــترین حمایــت تجربــی و نظــری برخــوردار بــود. 
در جمعیــت ایرانــی و در پژوهــش حســینی و همــکاران )20( میزان 

آلفــای کرونبــاخ بــرای کل پرسشــنامه 0/87 بدســت آمــد.
 Ryff )Short ــناختی ــتی روان ش ــاس بهزیس ــاه مقی ــخه کوت نس
در   :)2006  ,version of psychological well-being scale

پژوهــش حاضــر بــرای ســنجش بهزیســتی روانــی از نســخه کوتاه 
مقیاس بهزیســتی روان شــناختی Ryff )19( اســتفاده شــد. نســخه 
ــط  ــناختی توس ــتی روان ش ــاس بهزیس ــوالی( مقی ــاه )18 س کوت
ــد  ــورد تجدی ــال 2002 م ــی و در س ــال 1989 طراح Ryff در س

ــل  ــر 6 عام ــتمل ب ــخه، مش ــن نس ــت. ای ــه اس ــرار گرفت ــر ق نظ
ــل اســتقلال؛ ســوال هــای  اســت. ســوال هــای 9، 12 و 18 عام
ــای 7، 15 و 17  ــوال ه ــط؛ س ــر محی ــلط ب ــل تس 1، 4 و 6 عام
عامــل رشــد شــخصی؛ ســوال هــای 3، 11 و 13 ععامــل ارتبــاط 
ــا دیگــران؛ ســوال هــای 5، 14 و 16 عامــل هدفمنــدی  مثبــت ب
در زندگــی و ســوال هــای 2، 8 و 10 عامــل پذیــرش خــود را مــی 
ســنجد. مجمــوع نمــرات ایــن شــش عامــل بــه عنــوان نمــره کلی 
بهزیســتی روان شــناختی محاســبه مــی شــود. ایــن آزمــون نوعــی 
ابــزار خودســنجی اســت کــه در یــک پیوســتار 6 درجــه ای از کاملًا 
موافقــم تــا کامــلًا مخالفــم )یــک تــا شــش( پاســخ داده مــی شــود 
کــه نمــره بالاتــر، نشــان دهنــده بهزیســتی روان شــناختی بهتــر 
اســت. از بیــن کل ســوالات، 10 ســوال بــه صــورت مســتقیم و 8 
وســال بــه شــکل معکــوس نمــره گــذاری مــی شــود. همبســتگی 
نســخه کوتــاه مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی Ryff بــا مقیــاس 
ــران  ــت )19(. در ای ــوده اس ــان ب ــا 0/89 در نوس ــی از 0/70 ت اصل
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نیــز خانجانــی و همــکاران )21( ســاختار عاملــی و ویژگــی هــای 
ــناختی  ــتی روان ش ــنامه بهزیس ــاه پرسش ــخه کوت ــنجی نس روانس
را مــورد بررســی قــرار دادنــد. همســانی درونــی ایــن مقیــاس بــا 
اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ در شــش عامــل پذیــرش خــود، تســلط 
ــا دیگــران، داشــتن هــدف در زندگــی،  محیطــی، رابطــه مثبــت ب
ــا 0/51، 0/76، 0/75،  ــب ب ــه ترتی ــتقلال ب ــخصی و اس ــد ش رش

ــد. ــه دســت آم ــاس 0/71 ب ــرای کل مقی 0/52، 0/73، 0/72 و ب
ــا و  ــی کرون ــاری ویروس ــیوع بیم ــتردگی ش ــه گس ــه ب ــا توج ب
محدودیــت در ارائــه خدمــات روان شــناختی، آمــوزش بــه صــورت 
ــرا  ــکای روم اج ــت وب اس ــه تح ــق برنام ــوری و از طری غیرحض
شــد. افــزون بــر ایــن، بــا توجــه بــه ملاحظــات بهداشــتی مربــوط 
بــه دوره اپیدمــی بیمــاری کرونــا، پرسشــنامه هــا در برنامــه تحــت 
وب گــوگل فــرم بارگــذاری شــد و لینــک پرسشــنامه بــه صــورت 

همزمــان بــرای کلیــه شــرکت کننــدگان منتخــب ارســال گردیــد. 
ــناختی  ــازی روان ش ــته توانمندس ــوزش بس ــات آم ــوای جلس محت
ــاس و متناســب  ــکاران )22( اقتب ــدی و هم ــان از پژوهــش خال زن
بــا متغیرهــای وابســته پژوهــش و همچنیــن، جامعــه هــدف )زنــان 
دارای همســر معتاد( متناســب ســازی شــد. در این راســتا، جلســاتی 
پیرامــون تقویــت مهارتهــای مقابله، توانمندســازی هیجانــی مدنظر 
قــرار گرفــت. عــلاوه بــر ایــن، بــه منظــور غنــی ســازی محتــوای 
جلســات، دو مبحــث »تــاب آوری« و »مســئولیت پذیــری« نیــز در 
جلســه بــه بســته آموزشــی اضافــه و بســته آموزشــی در 12 جلســه 
تنظیــم شــد. جلســات هفتــه ای یــک نوبــت و بــه مــدت 90 دقیقه 
ــه  اجــرا مــی شــد و یکــی از پژوهشــگران محتــوای آمــوزش را ب

صــورت گروهــی بــرای هــر 15 نفــر ارائــه مــی داد.

جدول 1: محتوای بسته توانمندسازی روان شناختی زنان دارای همسر معتاد

محتواجلسه

معارفه گروهی و آشنایی بیشتر اعضا گروه با یکدیگر و با پژوهشگر، توضیح در مورد اهداف پژوهش، اهمیت گروه هدف و ضرورت اجرای مداخله، انجام اول
پیش آزمون

دوم
در آغاز، راجع به عملکرد هیجانها در فرایند سازگاري انسان و فواید آن ها توضیح داده شد. در ادامه، از اعضا خواسته میشود فرم آسیب پذیري هیجانی را 
تکمیل کنند. در این بخش از اعضا خواسته میشود سطح آسیب پذیري هیجانی خود را هنگام تجربه رویدادهای ناگوار مرتبط با بیماری درجه بندی کنند. 

در ادامه به اعضا کمک میشود به شناسایی راهبردهاي تنظیمی خود بپردازند.

سوم
از اعضا درخواست شد تا در مورد موقعیتهای پراسترس به خصوص موقعیتهای مرتبط با مشکلات همسر و تغییرات فکری و جسمی و تنآرامی بحث 
کنند. به افراد توضیح داده میشود که موقعیت به خودی خود اضطراب زا نیست بلکه درک فرد است که اضطراب به وجود میآورد. در این مرحله رابطه 
بین افکار و احساسات مشخص میگردد. پس از اینکه نسبت به وجود هیجانهای ناخوشایند آگاهی ایجاد شد، باید به نحوه مقابله با آن ها پرداخته شد.

چهارم
شروع آموزش مهارت های مقابله با هیجانهای ناخوشایند با تعریف این هیجانها و تشریح ضرورت مهارت و مدیریت این هیجان ها انجام شد. در این 
جلسه حوزه های مقابله با هیجان اعم از مقابله شناختی هیجان و مقابله رفتاری هیجان تشریح شد. عوامل مؤثر در تعیین نوع مقابله افراد مورد بحث 

قرار گرفت. راهبردهای مقابله با استرس و توصیه های کوچک برای مقابله سازگارانه با استرس ارائه شد.

ارائه تعریف تاب آوری و آشنایی با آن، بحث در مورد ویژگیهای افراد تاب آور، بحث در مورد مراحل غلبه بر مشکلات، بحث در مورد در مورد وجود پنجم
مشکلات در زندگی و طبیعی بودن آن، بحث در مورد استفاده از برنامه ریزی در زندگی، ارائه تکلیف.

آموزش دو شیوه مقابله گشتاری و واپس رونده به زبان ساده، بحث در مورد مراحل مهارت حل مسئله، آموزش تنفس عمیق و آرام سازی، محاسن آن و ششم
موقعیتهای قابل استفاده، بحث در مورد انتظارات از خود و دیگران و میزان واقعی بودن، آموزش تکنیک رها کردن و کاهش وابستگیها، 

هفتم
در ابتدا از اعضا خواسته میشود که هر کدام تعریفی از سرسختی و آنچه که با شنیدن این مفهوم به ذهن آن ها میرسد، بازگو کنند. در ادامه در مورد 
مشکلات زندگی با همسر معتاد بحث شد. در ادامه، اعضا با راهنمایی رهبر با مفهوم برنامه ریزی آشنا شد. در ادامه، جلسه با طرح این سؤال پیگیری 

میشود که شناخت تواناییها و محدودیتهای خود چه فایدهای دارد؟ راه شناسایی آن ها چیست و چه عواملی مانع شناخت میشود؟ سپس درمانگر در مورد 
مراحل مهارت حل مسئله با ذکر مثال توضیح داد.

هشتم
در ابتدا، سودمندی خودآگاهی هیجانی )آگاهی از هیجانهای خود( تشریح شد. در ادامه، فواید خودآگاهی از هیجانهای دیگران نیز توضیح داده شد. 

سپس، چگونگی افزایش خودآگاهی هیجانی و موانع احتمالی که در این شناخت وجود دارد، بحث و بررسی گردید. همچنین، چگونگی ارزیابی هیجانهای 
دیگران، راههای کسب اطلاعات درباره دیگران، درک طرز کار هیجانها و درک عواقب و نتایج هیجانها بحث و بررسی شد.

تعریف مسئولیت پذیری و بحث در مورد تعریف ارائه شده، بحث در مورد ویژگیهای افراد مسئولیت پذیر، بحث در مورد پذیرفتن مسئولیت انتخابها، ارائه نهم
تکلیف.

بحث درباره انواع مسئولیت پذیری، استفاده از راهکارهای مؤثر به منظور بالا بردن حس مسئولیت پذیری، آموزش در مورد پذیرفتن مسئولیت عواقب دهم
انتخابها و اعمال، ارائه تکلیف.

یازدهم
معرفی مهارتهای اعتماد به نفس برای اعضا، بحث در مورد اهمیت اعتماد به نفس، بحث در مورد عزت نفس و تفاوتهای آن با اعتماد به نفس، بحث 
در مورد راهبرد یاری جویی و نقش و اهمیت آن، آموزش تشخیص زمان مناسب برای درخواست کمک، تأکید بر ضرورت کمک خواهی، آشنایی با 

باورهایی که مانع کمک خواهی، ارائه تکلیف.

دوازدهم
بحث در مورد احساس مؤثر بودن، تغییر در سبک اسناد اعضا، بحث در مورد مدل شناختی )ABC(، ارائه تمرین در مورد سبک اسناد در جلسه، بحث 

در مورد باورهای اسنادی، بحث در مورد احساس شفقت به خود به عنوان یکی از ملزومات احساس شایستگی، توضیح منطق تکنیکهای شفقت به خود، 
آشنایی با ارزشها و تعیین هدفهای متناسب با نقاط قوت و ضعف فرد، آموزش مهارتهای ارتباط مؤثر، آموزش مهارت جرات ورزی، ارائه تکلیف. اجرای 

پس آزمون.



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 3، مرداد و شهریور 1402

86

بعــد از متناســب ســازی بســته آموزشــی، روایــی محتوایــی 
ــی  ــص روان شناس ــن )8 متخص ــروه متخصصی ــط گ ــه توس برنام
ــک  ــر ی ــرای ه ــد. ب ــری تخصصــی( بررســی ش ــدرک دکت ــا م ب
ــول  ــا فرم ــی ب ــی محتوای ــبت روای ــده نس ــن ش ــات تدوی از جلس
Lawshe طراحــی و شــاخص روایــی محتوایــی بــا فرمــول 

ــی  ــت. نســبت روای ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب Waltz & Bausell م

ــک از  ــر ی ــودن ه ــزان ضــروری ب ــه می ــوط ب ــه مرب ــی ک محتوای
جلســات مــی باشــد، در تمامــی جلســات بالاتــر 0/75 از محاســبه 
ــاب، جلســات  شــد کــه نشــان مــی دهــد هــر 8 متخصــص ارزی
تدویــن شــده را بــرای زنــان دارای همســر معتــاد ضــروری ارزیابــی 
کردنــد. در مــورد شــاخص روایــی محتوایــی کــه مربــوط بــه میزان 
مرتبــط بــودن هــر یــک از جلســات اســت، میــزان ضریــب بیــن 
87/5 تــا 100 درصــد بــرآورد شــد. داده هــاي کدگــذاري و ثبــت 
ــل  ــون تحلی ــخه 21 و آزم ــزار SPSS نس ــرم اف ــط ن ــده، توس ش

ــت  ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــل ش ــره تحلی ــک متغی ــس ت کوواریان
ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد  ــد اجــرای پژوهــش حاضــر در کمیت فراین
ــا شناســه اخــلاق                                                                اســلامي واحــد علــوم و تحقیقــات بررســي و ب

گردیــد. مصــوب   IR.IAU.SRB.REC.1400.361

یافته ها
در ایــن مطالعــه 30 زن دارای همســر معتــاد در دو گــروه آزمایــش 
ــار( ســن گــروه  و گــواه شــرکت داشــتند. میانگیــن )انحــراف معی
آزمایــش 4/40±41/33 و میانگیــن )انحــراف معیــار( ســن گــروه 
ــه منظــور ســنجش  گــواه 3/43±43/40 محاســبه شــده اســت. ب
همتــا بــودن دو گــروه از نظــر میانگیــن ســنی از آزمون t اســتودنت 
اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری از 

 .)28t=1/433 ؛P=0/163( نظــر میانگیــن ســن وجــود نــدارد

 جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان

متغیر
گواهآزمایش

سنجش همگنی
درصدفراوانیدرصدفراوانی

دامنه سنی

 t 28=1/433 ؛P=0/163 a
4077/4647/26-35 سال
4553/3360/40-41  سال
5030/2053/33-46 سال
تحصیلات

X2=0/889 ؛P=0/641 b
47/2623/13سیکل
83/53107/66دیپلم

30/2030/20دانشگاهی
مدت زندگی زناشویی

X2 =1/243 ؛P=0/537 b
547/2630/20-1 سال
1060/4090/60-6 سال

53/3330/20بیشتر از 10 سال

a: آزمون تی مستقل؛ b: آزمون کای اسکوئر

ــم  ــلات دیپل ــواه دارای تحصی ــش و گ ــروه آزمای ــر اعضــای گ اکث
بودنــد. بــه منظــور ســنجش همتــا بــودن دو گــروه از نظــر میــزان 
ــج نشــان  تحصیــلات از آزمــون کای اســکوئر اســتفاده شــد. نتای
ــزان تحصیــلات  ــاداری از نظــر می ــاوت معن ــن دو گــروه تف داد بی
وجــود نــدارد )P=0/641؛ X2=0/889(. اکثــر اعضــای گــروه 
ــی زناشــویی  ــابقه زندگ ــا 10 ســال س ــن 6 ت ــواه بی ــش و گ آزمای

دارنــد. بــه منظــور ســنجش همتــا بــودن دو گــروه از نظــر مــدت 
ــد.  ــتفاده ش ــکوئر اس ــون کای اس ــویی از آزم ــی زناش ــان زندگ زم
نتایــج نشــان داد بیــن دو گــروه تفــاوت معنــاداری از نظــر مــدت 
 .)X2 =1/243 ؛P=0/537( ــدارد ــود ن ــی زناشــویی وج ــان زندگ زم
شــاخص هــای توصیفــی متغیرهــای پژوهــش در جــدول 2 ارائــه 

شــده اســت.
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

مرحلهمتغیر
گواهآزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تعهد شخصی
41/872/13442/601/404پیش آزمون
43/201/82141/931/387پس آزمون

تعهد اخلاقی
41/401/35241/331/799پیش آزمون
42/531/18741/401/639پس آزمون

تعهد ساختاری
40/071/03340/201/373پیش آزمون
40/471/30240/401/352پس آزمون

نمره کلی  مسئولیت پذیری
123/333/244124/133/378پیش آزمون
126/201/740123/732/764پس آزمون

استقلال
5/871/2465/131/125پیش آزمون
6/071/4385/670/724پس آزمون

تسلط بر محیط
5/331/4964/731/534پیش آزمون
4/931/0334/471/246پس آزمون

رشد شخصی
5/600/8285/471/552پیش آزمون
7/470/6405/600/986پس آزمون

ارتباط مثبت با دیگران
5/401/0564/801/146پیش آزمون
7/001/3094/531/187پس آزمون

هدفمندی در زندگی
4/471/1874/130/990پیش آزمون
4/671/1134/471/187پس آزمون

پذیرش خود
5/000/9264/401/056پیش آزمون
6/731/2234/670/816پس آزمون

نمره کلی بهزیستی روانی
31/403/97928/674/304پیش آزمون
36/873/70129/403/680پس آزمون

نتایــج توصیفــی نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن گــروه آزمایــش 
ــه  ــی ک ــت؛ در حال ــه اس ــش یافت ــون افزای ــس آزم ــه پ در مرحل
ــت  ــته اســت. جه ــر محسوســی نداش ــواه تغیی ــروه گ ــن گ میانگی
تعییــن اثربخشــی بســته توانمندســازی روان شــناختی زنان همســر 
ــی، از  ــتی روان ــویی و بهزیس ــری زناش ــئولیت پذی ــر مس ــاد ب معت
آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره اســتفاده گردید. اســتفاده 
از ایــن آزمــون مســتلزم پیــش فــرض هایــی اســت کــه قبــل از 
تحلیــل اســتنباطی مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. بــه ایــن منظــور، 
ــد  ــان می ده ــمیرنوف نش ــروف - اس ــون کولموگ ــای آزم یافته ه
ــای  ــواه در متغیره ــش و گ ــروه آزمای ــر دو گ ــای ه ــه داده ه ک

مســئولیت پذیــری زناشــویی و بهزیســتی روانــی در مراحــل پیــش 
و پس آزمــون بــا منحنــی نرمــال تفــاوت معنــاداری نــدارد و توزیــع 
داده هــا نرمــال اســت )P>0/01(. همچنیــن، آزمــون لویــن جهــت 
بررســی مفروضــه برابــری واریانس هــای خطــا نشــان داد مفروضــه 
ــرار  ــش برق ــای پژوه ــرای متغیره ــا ب ــای خط ــری واریانس ه براب
اســت )P>0/01(. افــزون بــر ایــن، تعامــل بیــن متغیر همپــراش و 
مســتقل در دو گــروه آزمایــش و گــواه معنــادار نبــود )P>0/01( که 
ــز  نشــان مــی دهــد پیــش فــرض همگنــی شــیب رگرســیون نی
ــا رعایــت پیــش فــرض هــای آزمــون  برقــرار اســت. بنابرایــن، ب
پارامتــری، اســتفاده از آزمــون تحلیــل کوواریانــس بلامانــع اســت.
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جدول 4: آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره بررسی اثربخشی توانمندسازی زنان بر مسئولیت پذیری زناشویی و بهزیستی روانی

اندازه اثرسطح معناداریآماره Fمیانگین مجذوراتdfمنبعمتغیر

نمره کلی مسئولیت پذیری
189/80339/7550/001پیش آزمون

0/524**162/16427/5200/001گروه
252/259خطا

تعهد شخصی
142/62142/4590/000پیش آزمون

0/482**123/38723/2990/001گروه
251/004خطا

تعهد اخلاقی
131/14457/1330/001پیش آزمون

0/408**19/39317/2320/001گروه
250/545خطا

تعهد ساختاری
13/0252/9560/098پیش آزمون

-10/5790/5650/459گروه
251/023خطا

بهزیستی روانی
1305/703188/4190/001پیشآزمون

0/800**1162/643100/2440/001گروه
251/622خطا

استقلال
17/40154/1930/000پیش آزمون

-10/2201/6120/218گروه
220/137خطا

تسلط بر محیط
113/25553/3730/001پیش آزمون

-10/0970/3900/539گروه
220/248خطا

رشد شخصی
13/1717/0450/014پیش آزمون

0/604**115/07633/5000/001گروه
220/450خطا

ارتباط مثبت با دیگران
18/22710/9310/003پیش آزمون

0/586**10/41931/1180/001گروه
220/753خطا

هدفمندی درر زندگی
122/444162/1430/001پیش آزمون

-10/0980/7090/409گروه
220/138خطا

پذیرش خود
116/02332/8820/001پیش آزمون

0/541**112/63925/9370/001گروه
220/487خطا

P > 0/01**               P>0/05*    
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بــا توجــه بــه نتایــج منــدرج در جــدول 3، مقــدار F تأثیــر 
ــری  ــی مســئولیت پذی ــر نمــره کل توانمندســازی روان شــناختی ب
ــادار  ــی معن ــد اخلاق ــخصی و تعه ــد ش ــای تعه ــاس ه و زیرمقی
ــت  ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــن، م ــت )P>0/05(. بنابرای ــده اس ش
بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر بهبــود مســئولیت پذیــری 
و زیرمقیــاس هــای تعهــد شــخصی و تعهــد اخلاقــی تأثیــر دارد. 
همچنیــن، میــزان انــدازه اثــر )مجــذور اتــا( بیانگــر آن اســت کــه 
ــری و  ــی مســئولیت پذی ــرات نمــرات گــروه هــا در نمــره کل تغیی
زیرمقیــاس هــای تعهــد شــخصی و تعهــد اخلاقــی بــه ترتیــب بــه 
ــر  ــرای متغی ــی از اج ــدازه 0/524،  0/482 و 0/408 درصــد ناش ان
ــر  ــوده اســت. عــلاوه ب مســتقل )توانمندســازی روان شــناختی( ب
ایــن، مقــدار F تأثیــر توانمندســازی روان شــناختی بــر متغیرهــای 
رشــد شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود معنادار 
شــده اســت )P> 0/01(. بنابرایــن، مــی تــوان نتیجــه گرفت بســته 
ــی بهزیســتی  ــره کل ــود نم ــر بهب ــناختی ب ــازی روان-ش توانمندس
ــا  ــت ب ــاط مثب ــخصی، ارتب ــد ش ــای رش ــاس ه ــی و زیرمقی روان
دیگــران و پذیــرش خــود تأثیــر دارد. همچنیــن، میــزان انــدازه اثــر 
)مجــذور اتــا( بیانگــر آن اســت کــه تغییــرات نمــرات گــروه هــا در 
نمــره کلــی بهزیســتی روانــی و زیرمقیــاس هــای رشــد شــخصی، 
ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود بــه ترتیــب بــه انــدازه 
0/800، 0/604، 0/586 و 0/541 درصــد ناشــی از اجــرای برنامــه 

ــوده اســت. توانمندســازی روان شــناختی ب

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تدویــن و اعتباریابــی بســته توانمنــد ســازی 
روان شــناختی زنــان همســر معتــاد و بررســی اثــر بخشــی آن بــر 
مســئولیت پذیــری زناشــویی و بهزیســتی روانــی انجــام شــد. برای 
اعتباریابــی بســته آموزشــی، در روش کمــی، بــرای ارزیابــی در مورد 
نســبت روایــی محتوایــی کــه مربــوط بــه میــزان ضــروری بــودن 
ــر از  ــات بالات ــی جلس ــد، در تمام ــی باش ــات م ــک از جلس ــر ی ه
ــص  ــر 8 متخص ــد ه ــی ده ــان م ــه نش ــد ک ــبه ش 0/75 محاس
ارزیــاب، جلســات تدویــن شــده را بــرای زنــان دارای همســر معتــاد 
ضــروری ارزیابــی کردنــد. در مــورد شــاخص روایــی محتوایــی کــه 
ــک از جلســات اســت،  ــر ی ــودن ه ــط ب ــزان مرتب ــه می ــوط ب مرب
میــزان ضریــب بیــن 87/5 تــا 100 درصــد بــرآورد شــد. ضرایــب 
بــه دســت آمــده بــرای شــاخص روایــی محتوایــی و نســبت روایــی 
محتوایــی مبیــن آن اســت کــه بســته توانمندســازی روان شــناختی 
از اعتبــار کافــی برخــوردار اســت. در پیشــینه پژوهشــی نیــز برخــی 
ــازی روان  ــته توانمندس ــی بس ــن و اعتباریاب ــه تدوی ــات ب مطالع
شــناختی زنــان آســیب پذیــر پرداختنــد. بــرای مثــال، طوســی )23( 

برنامــه توانمندســازی روان شــناختی زنــان را بــرای زنــان پناهنــده 
سرپرســت خانــوار تدویــن کــرد و بعــد از محاســبه شــاخص هــای 
ــرای عــزت نفــس، خودکارآمــدی، امیــد  روایــی، ایــن برنامــه را ب
ــی  ــخیص داد. کریم ــب تش ــان مناس ــنادی زن ــای اس ــبک ه و س
ــی  ــۀ روانشناس ــای نظری ــر مبن ــز ب ــکاران )24( نی ــل و هم وکی
فــردی برنامــه توانمندســازی روان شــناختی بــرای زنان سرپرســت 
ــرای توانمنــدی  ــن برنامــه ب ــن نمــود و نشــان داد ای ــوار تدوی خان
ــور  ــه منظ ــز ب ــه نی ــن مطالع ــت. ای ــش اس ــان اثربخ ــی زن روان
ــان  ــرای زن ــازی آن ب ــب س ــه و متناس ــازی مداخل ــی س تخصص
ــر،  ــش حاض ــت. در پژوه ــه اس ــکل گرفت ــاد ش ــر معت دارای همس
ــازی  ــه توانمندس ــته، نظری ــن بس ــرای تدوی ــی ب ــرد زیربنای رویک
ــه متناســب  ــود ک ــناختی Velthouse&Thomas  )14( ب روان ش
ــن،  ــات و همچنی ــی در جلس ــرات اساس ــدف، تغیی ــه ه ــا جامع ب
محتــوای جلســات انجــام شــد. در ایــن راســتا، جلســاتی پیرامــون 
ــر  ــی مدنظ ــازی هیجان ــه، توانمندس ــای مقابل ــارت ه ــت مه تقوی
قــرار گرفــت. عــلاوه بــر ایــن، بــه منظــور غنــی ســازی محتــوای 
جلســات، دو مبحــث »تــاب آوری« و »مســئولیت پذیــری« نیــز در 
جلســه بــه بســته آموزشــی اضافــه شــد. نتایــج بــه دســت آمــده از 
نمونــه هــای پژوهــش بــا دیــدگاه متخصصــان همســو بــود؛ چــرا 
ــر مســئولیت  کــه نشــان داد بســته توانمندســازی روان شــاختی ب
پذیــری زناشــویی و بهزیســتی روانــی زنــان دارای همســر معتــاد 

ــاداری دارد. تأثیــر معن
ــود  ــر بهب ــج نشــان داد بســته توانمندســازی روان شــناختی ب نتای
ــد  ــد شــخصی و تعه ــای تعه ــاس ه ــری و زیرمقی مســئولیت پذی
اخلاقــی تأثیــر دارد. بررســی پیشــینه پژوهشــی نشــان مــی دهــد 
مطالعــه ای کــه اثربخشــی برنامــه توانمندســازی روان شــناختی بر 
مســئولیت پذیــری ارزیابــی کــرده باشــند، وجــود نــدارد؛ امــا برخــی 
ــکاران )25( نشــان داد  ــه Meng و هم ــات همچــون مطالع مطالع
برنامــه توانمندســازی روان شــناختی بــرای بهبــود عملکــرد مفیــد 
ــری و  ــم گی ــی در تصمی ــد ناتوان ــان داده ان ــات نش ــت. مطالع اس
ــط  ــی مرتب ــت روان ــرات بهداش ــا خط ــری ب ــئولیت پذی ــدم مس ع
ــه  ــد ک ــی دهن ــان م ــات نش ــر تحقیق ــوی دیگ ــت )26(. از س اس
ــکلات  ــش مش ــا کاه ــت ب ــرش واقعی ــری و پذی ــئولیت پذی مس
روان شــناختی و افزایــش ســلامت روان همــراه اســت )27(. ایــن 
موضــوع در تحقیــق حاضــر نیــز انعــکاس یافــت. اعضــای گــروه 
آزمایــش پــس از شــرکت در جلســات برنامــه توانمندســازی روان 
شــناختی و ترغیــب بــه مســئولیت پذیــری، خودآگاهــی و خویشــتن 
داری، آگاهــی از پیامدهــای رفتــار گذشــته و آینــده شــان، آگاهــی 
از ســبک تفکــر نادرســت و تصمیــم گیری¬هــای ناســازگار شــان، 
ــد. در  ــان دادن ــری نش ــئولیت پذی ــاداری را در مس ــش معن افزای
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ــر  ــودن بســته توانمندســازی روان-شــناختی ب ــن اثربخــش ب تبیی
ــان دارای همســر معتــاد مــی تــوان اظهــار  مســئولیت پذیــری زن
ــری )جلســات نهــم و دهــم  ــوزش مســئولیت پذی ــه آم داشــت ک
بســته توانمندســازی روان شــناختی( بــه زنــان دارای همســر معتــاد 
کمــک مــی نمایــد تــا مســئولیت تغییــرات رفتــاری را بپذیرنــد و 
ــد )28(. در  ــاری نماین ــا پافش ــر ی ــود، تغیی ــه لازم ب ــان ک ــر زم ه
واقــع ایــن درمــان بــه دنبــال متعــادل کــردن شــیو هــای متناســب 
بــا موقعیــت اســت. در نتیجــه، مســئولیت پذیــری افــراد را در روابط 
بیــن فــردی و زندگی شــخصی افزایش مــی دهــد )29(.  همچنین، 
در تبییــن ایــن نتایــج مــی تــوان گفــت در جلســه دوازدهــم بســته 
توانمندســازی روان شــناختی تمریــن هــای شایســتگی بــه همــراه 
شــیوه هــای مقابلــه )جلســات ســوم و چهــارم( و نیــز بحــث هــای 
ــش  ــه افزای ــی ب ــه دوم(، همگ ــازگاری )جلس ــاره س ــل درب مفص
ــود )30(.  ــی ش ــر م ــویی منج ــه زناش ــری در حیط ــئولیت پذی مس
ــده  ــه تعهــدات در حیطــه زناشــویی منعکــس کنن ــود عمــل ب بهب

مســئولیت پذیــری اســت.
ــازی روان  ــته توانمندس ــان داد بس ــج نش ــن، نتای ــر ای ــلاوه ب ع
ــی و زیرمقیــاس هــای رشــد  ــود بهزیســتی روان ــر بهب شــناختی ب
شــخصی، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران و پذیــرش خــود تأثیــر دارد. 
ــکاران )31(،  ــی و هم ــه میرزای ــج مطالع ــا نتای ــا ب ــه ه ــن یافت ای
 Pines 33( و( و همــکاران Noor ،)32( پورابولــی و همــکاران
ــای  ــه ه ــر، یافت ــوی دیگ ــود. از س ــو ب ــکاران )34( همس و هم
ــناختی  ــازی روان ش ــته توانمندس ــان داد بس ــر نش ــش حاض پژوه
ــاد  ــر معت ــان دارای همس ــی در زن ــتی روان ــود بهزیس ــب بهب موج
ــم( و  ــه دوازده ــتگی )جلس ــاس شایس ــوزش احس ــود. آم ــی ش م
مســئولیت پذیــری )جلســه نهــم و دهــم( باعــث مــی شــود کــه 
افــراد در مواجهــه بــا ناملایمــات و تغییــرات زندگــی شایســته تــر و 
مســئولانه تــر عمــل کننــد. آنهــا قــادر بــه اداره کــردن و شــناختن 
محیــط بــرای غلبــه بــر رویدادهــای اضطــراب آور و افســردگی زا و 
بــرآورده کــردن ضروریــات آن مــی شــوند. بــا آمــوزش احســاس 
شایســتگی و مســئولیت پذیــری آنهــا قــادر بــه ســازگاری ســریع و 
شــناخت وضعیــت، فهــم روشــن وقایــع، برقــراری ارتبــاط و عمــل 
ــی  ــتی روان ــق، بهزیس ــن طری ــوند و از ای ــی ش ــر م ــاف پذی انعط
آنهــا بهبــود مــی یابــد. افــزون بــر ایــن، بــا آمــوزش خودآگاهــی 
ــان دارای همســر  ــی )جلســه هشــتم( زن و خویشــتن داری هیجان
معتــاد تمایــل دارنــد صمیمیــت بیشــتری بــدون غــرق شــدن در 
احساســات داشــته باشــند. ایــن ویژگــی افــراد خویشــتن دار باعــث 
اســتحکام روابــط زوج هــا و بهبــود کیفیــت زناشــویی مــی شــود 
)35(. آمــوزش خودآگاهــی و خویشــتن داری هیجانــی موجــب مــی 
شــود زنــان دارای همســر معتــاد نســبت بــه هیجانــات خودآگاهــی 

ــت  ــه موقعی ــنجش متفکرات ــه س ــند ب ــادر باش ــند و ق ــته باش داش
بپردازنــد )36(؛ در نتیجــه، در ابــراز هیجــان مثبــت و کنتــرل 
ــود  ــد و موجــب بهب ــی بیشــتری دارن هیجــان هــای منفــی توانای

ــی مــی شــود.  بهزیســتی روان
در تبییــن اثربخشــی بســته توانمندســازی روان شــناختی بــر 
ــه  ــر اســت در شــروع جلســات برنام ــه ذک رشــد شــخصی لازم ب
توانمندســازی روان شــناختی زنــان دارای همســر معتــاد مشــخص 
ــد شــخصی  ــتی از رش ــه برداشــت درس ــد بیشــتر اعضــاء نمون ش
نــدارد و عمــده تمرکــز آنهــا بــر مشــکلات خانــواده اســتوار اســت. 
ــاط عاطفــی، اعضــاء گــروه  ــا همــدردی و ارتب ــذا تــلاش شــد ب ل
دریابنــد کــه: الــف( مشــکلات مشــترک دارنــد، ب( اگرچــه ممکــن 
ــر  ــی ب ــد؛ ول ــرل کنن ــد کنت اســت مشــکلات همسرشــان را نتوانن
ــع، رشــد  ــر موان ــار خــود مــی تواننــد کنتــرل داشــته و در براب رفت
شــخصی را دنبــال کننــد. هــم چنــان کــه بســیاری از اعضــاء تصور 
مــی کردنــد اگــر بخواهنــد نیــاز لــذت و تفریــح خــود را کــه یکــی 
ــاد دیگــران  ــورد انتق ــد، م از نیازهــای اساســی اســت، ارضــاء کنن
ــی ارضــاء  ــور مــی شــوند در پ ــد، در نتیجــه مجب ــرار مــی گیرن ق
نیازهــای همســر و خانــواده باشــند. ایــن مســئله موجــب احســاس 
خســتگی مــی شــود کــه یکــی از پیش بیــن هــای مهم افســردگی 
شــناخته مــی شــود )37(. بنابرایــن، تــلاش گردیــد اعضــاء دریابنــد 
چنــان چــه نیازهــای اساســی آن هــا ارضــاء نشــود، دچــار فشــار 
روانــی شــده و کیفیــت زندگــی آن هــا افــت خواهــد کــرد. از ایــن 
رو، زنــان دارای همســر معتــاد ایــن واقعیــت کــه رشــد شــخصی 
ــد و  ــئولیت رش ــد و مس ــند، پذیرفتن ــاء بخش ــد ارتق ــش را بای خوی
ــه  ــات برنام ــداف جلس ــد. اه ــده گرفتن ــخصی را برعه ــاء ش ارتق
ــاوری از  ــتای خودب ــتر در راس ــناختی بیش ــازی روان ش توانمندس
ــم(،  ــه دوازده ــودن )جلس ــر ب ــتگی و مؤث ــاس شایس ــق احس طری
ــش  ــارم( و افزای ــوم و چه ــات س ــه )جلس ــارت مقابل ــش مه افزای
فعالیــت هــای ســودمند زندگــی از طریــق رشــد مســئولیت پذیــری 
)جلســات نهــم و دهــم( تدویــن شــد کــه همگــی در افزایــش رشــد 
شــخصی زنــان دارای همســر معتــاد تأثیرگــذار بــود. در رابطــه بــا 
اثربخشــی برنامــه توانمندســازی روان شــناختی بــر ارتبــاط مثبــت 
ــتگی  ــاس شایس ــت احس ــت تقوی ــر اس ــه ذک ــران لازم ب ــا دیگ ب
)جلســات دوازدهــم( در برنامــه توانمندســازی روان شــناختی مــی 
توانــد نقــش بســیار مؤثــری در مدیریــت احساســات و تکانــه هــا 
بــازی کنــد و باعــث مــی شــود وقتــی کــه افــراد نیــاز بــه کمــک 
ــازنده  ــات س ــرای ارتباط ــلاش ب ــی ت ــند در پ ــته باش ــی داش کس
باشــند و از ایــن رو، ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران بهبــود مــی یابــد 
ــازی روان  ــه توانمندس ــا در برنام ــل پوی ــن عوام ــع، ای )38(. در واق
شــناختی هســتند کــه باعــث افزایــش ارتبــاط مثبــت بــا دیگــران 
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ــر ایــن، نتایــج پژوهــش نشــان داد برنامــه  مــی شــوند. عــلاوه ب
توانمندســازی روان شــناختی بــر مؤلفــه پذیــرش خــود بهزیســتی 
روان شــناختی اثربخــش اســت. در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان 
ــر  ــه موث ــار داشــت شــناخت و اســتفاده از شــیوه هــای مقابل اظه
ــر اســترس هــا و تنیدگــی هــا )جلســات ســوم و چهــارم(  در براب
ــرل  ــا کنت ــا ب ــد ت ــاد کمــک مــی کن ــان دارای همســر معت ــه زن ب
مناســب اســترس هــای زندگــی، احســاس بهتــری در مــورد خــود 
داشــته باشــند. عــلاوه بر ایــن، بســته توانمندســازی روان شــناختی 
بــه افــراد احســاس تســلط بــر محیــط را مــی دهــد که موجــب می 
شــود پذیــرش خــود آن هــا ارتقــاء یابــد. بــا توجه بــه مطالــب فوق 
مــی تــوان چنیــن نتیجــه گفــت، هرچــه زنــان دارای همســر معتاد، 
ــا اســترس داشــته باشــند،  ــه ب ــر مهــارت مقابل تســلط بیشــتری ب
پذیــرش خــود بهتــری خواهنــد داشــت؛ چــرا کــه مهــارت کنتــرل 
اســترس، مهارتــی اســت کــه فــرد بــا توجــه بــه موقعیــت، ارزیابــی 
جــدی و دقیــق از احساســاتی کــه نســبت به خــود دارد، بــه کار می 
گیــرد. از آنجایــی کــه اضطــراب و اســترس در طــول زمــان منجــر 
بــه مشــکلات روحــی و روانــی مــی گردنــد، بــه نظــر مــی رســد 
ــان منجــر  ــد در طــول زم ــرل اضطــراب و اســترس مــی توان کنت
بــه کاهــش ایــن مشــکلات گردنــد )39( و بــا آمــوزش مهارتهــای 
مقابلــه بــا اســترس در جلســات توانمندســازی روان شــناختی، زنان 
دارای همســر معتــاد از عناصــر شــناختی، عاطفــی و هــم چنیــن از 
توانایــی هــای خــود در رابطــه بــا دیگــران آگاه شــده و بــه پذیــرش 

خــود مــی رســند.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه اینکــه اختــلال مصــرف مــواد در همســر مــی توانــد 
موجــب ابتــلای زنــان دارای همســر معتــاد بــه مشــکلات ســلامت 
روان شــود، تدویــن، اعتباریابــی و تعیین اثربخشــی بســته آموزشــی 
ــاب  ــی اجتن ــان ضرورت ــروه از زن ــن گ ــازی ای ــت توانمندس در جه
ــده از  ــن ش ــته تدوی ــود. پژوهــش حاضــر نشــان داد بس ــر ب ناپذی
ــج  ــد و نتای ــی باش ــبی م ــار مناس ــران دارای اعتب ــر صاحبنظ نظ
حاصــل از مطالعــات اثربخشــی نیــز اعتبــار بیرونی بســته آموزشــی 
ــته  ــه بس ــوری ک ــه ط ــرار داد؛ ب ــد ق ــورد تأیی ــده را م ــن ش تدوی
توانمندســازی روان شــناختی موجــب بهبــود مســئولیت پذیــری و 
بهزیســتی روانــی در زنــان دارای همســر معتــاد گردیــد. بــه دلیــل 
ــه بیمــاری ویروســی  ــه قرنطین محدودیــت هــای موجــود در زمین
کرونــا، امــکان بررســی پایــداری نتایــج در مرحلــه پیگیــری وجــود 
نداشــت؛ در نتیجــه، قضــاوت در مــورد اثربخشــی مداخلــه در طــول 
زمــان مقــدور نیســت. ابزارهــای مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه، 

طیــف گســترده ای از زیرمقیــاس هــا را پوشــش مــی دادنــد کــه 
پرداختــن بــه همــه ایــن زیرمقیــاس هــا در طــول جلســات مداخلــه 
مقــدور نبــود. از دیگــر محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر، حجــم 
ــه هــا را تحــت  ــی یافت ــی بیرون ــود کــه روای ــه ب کــم گــروه نمون
ــودن  ــن ب ــه آنلای ــا توجــه ب ــن، ب ــرار مــی دهــد. همچنی ــر ق تأثی
جلســات، مشــکلات مربــوط بــه ســرعت و دسترســی بــه اینترنــت 
ــا توجــه  ــود. ب ــت دیگــر اجــرای پژوهــش حاضــر ب ــز محدودی نی
بــه اینکــه نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد بســته توانمندســازی 
ــاد  ــان دارای همســر معت ــر مســئولیت پذیــری زن روان شــناختی ب
ــئولیت  ــه مس ــه ک ــن نکت ــن ای ــر گرفت ــت و در نظ ــش اس اثربخ
پذیــری نقــش مهمــی در ســلامت روانــی اعضــای خانــواده دارد؛ 
پیشــنهاد مــی شــود مشــاوران و روان درمانگــران فعــال در مراکــز 
ــن،  ــی معتادی ــه ســلامت روان ــه ب ــر توج ــلاوه ب ــاد، ع ــرک اعتی ت
همســر و ســایر اعضــای خانــواده را نیــز مــورد توجــه قــرار دهنــد 
و بــا اســتفاده از رویکردهــای مداخلــه ای اثربخــش بــه خصــوص 
ــا را  ــری آنه ــئولیت پذی ــناختی، مس ــازی روان ش ــته توانمندس بس
در قبــال خــود و ســایر اعضــای خانــواده افزایــش دهنــد. از آنجــا 
کــه زندگــی زناشــویی مشــترک بــا همســر معتــاد بهزیســتی روان 
شــناختی زنــان را بــه شــدت تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد، توجــه 
همــه جانبــه و جامــع بــه توانمندســازی روان شــناختی ایــن گــروه 
ــته  ــون بس ــی همچ ــق رویکردهای ــت آن از طری ــان و تقوی از زن
توانمندســازی روان شــناختی لازم و ضــروری بــه نظــر مــی رســد. 
بنابرایــن، اضافــه شــدن بســته توانمندســازی روان شــناختی خانواده 
معتادیــن بــه پروتــکل درمــان اعتیــاد بســیار ســودمند خواهــد بــود. 

سپاسگزاری
ــی  ــنده اول م ــری نویس ــاله دکت ــتخرجه از رس ــر مس ــه حاض مقال
باشــد. همچنیــن، جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی در پژوهــش کــد 
ــه  ــماره IR.IAU.SRB.REC.1400.361 از کمیت ــا ش ــلاق ب اخ
اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد علــوم و تحقیقــات اخــذ شــده 
اســت. نویســندگان مقالــه بــر خــورد لازم مــی داننــد از کلیــه افــراد 
شــرکت کننــده در ایــن مطالعــه و همچنیــن، کارکنــان و مدیریــت 
کلینیــک هــای تــرک اعتیــاد جهــت همــکاری و مشــارکت در این 

مطالعــه قدردانــی نمایــد.

تعارض منافع
نویســندگان مقالــه اعــلام مــی دارنــد هیچگونــه تضــاد منافعــی در 

نــگارش ایــن مقالــه وجــود ندارنــد.
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